สรุปจากการประชุม ระบบงานผู้ป่วยในร่วมกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล วันที่  20 พ.ค.2568 
1.ให้มีการสลับเปลี่ยนกันรับผู้ป่วยกัน ward ละหกเดือน โดยจะเริ่ม 1 ต.ค.68 Ward2 จะเป็นผู้ป่วยชาย  ไปจนถึงเดือน31 มี.ค.2569  และจะ สลับกันไปอย่างนี้เรื่อยๆ  ช่วงนี้จากวันที่ 21 พ.ค.2568 เป็นต้นไปถึง30กันยายน2568  ให้กลับสู่ระบบWardเดิมก่อนโดย Ward2จะเป็น Ward หญิง Ward1เป็น Wardชายเหมือนเดิม และให้ Ward 2 เสนอแผนทำ ระแนงอลูมิเนียม เพื่อป้องกันผู้ป่วยกระโดดตึก
2.กรณียอดคนไข้ยอด 36 คนขึ้นไปในเวรบ่าย-ดึก ตามมาตรฐานสภาการพยาบาลและwork load ที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อป้องกันความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้รับบริการ เราต้องตามพยาบาลเสริมเพิ่ม 1 คน  แต่เนื่องอัตรากำลังเรามีข้อจำกัด น้องๆไม่ได้หยุด มีความเหนื่อยล้า เราตามเสริมไม่ได้ เพื่อเป็นขวัญกำลังใจ จึงขอเสนอให้โอทีจน. ชม.น้องที่ขึ้น เวร 4คนในวันนั้นคนละ2ชม จะเป็น8ชม คือ1 OT พอดี  ซึ่งจะใช้วิธีฝากเบิก 1 โอที ในชื่อของจนท.ที่เป็นเวรว่าง/เวรหยุด ไม่ทับซ้อนกับเวรประจำอื่นๆ  ทั้งนี้ถ้ามีอัตรากำลังว่างสามารถตามเสริมมาขึ้นจริงได้เต็มเวร จะตามมาขึ้นปฎิบัติงานตามจริง
 ** มาตรฐานสภาการพยาบาล สัดส่วนพยาบาลดูแล :ยอดผู้ป่วย ผู้ป่วย ICU 1: 4 
*ผู้ป่วยสามัญ สัดส่วนพยาบาลดูแล :ยอดผู้ป่วย  เป็น 1:8 
กลุ่มงานการพยาบาล รพ.ม่วงสามสิบ ใช้ตามเกณฑ์ คือสัดส่วนพยาบาลดูแล :ยอดผู้ป่วย  เป็น 1:8   
ซึ่งจะใช้ในเวรบ่ายดึก หมายความว่าถ้ายอด 36คนขึ้นไป(ยอดที่ยกไปในเวรต่อไป) 
26 พ.ค.2568 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล นำสรุปผลการประชุม เรียนหารือกับท่านผู้อำนวยการแล้วเบื้องต้นได้การอนุมัติดังนี้ 
1.อนุมัติให้สลับผู้ป่วยกันได้
2.กรณีขวัญกำลังใจ อนุมัติให้ถ้า ถ้าตามเวรเสริมไม่ได้ อนุมัติให้ฝากเบิก 1OTได้ตามที่ขอ  แต่ไม่ให้เบิกเป็น OT ที่ 2 ถึงแม้ยอดจะถึง ตามเกณฑ์ในการ ตามOTที่ 2 
3.กรณีในช่วงที่ห้องพิเศษ ว่างมากๆ และคนไข้ที่นอนเตียงข้างนอก เยอะจนได้นอนเตียงแทรก ให้ ท่านผู้อำนวยการให้แนวคิดประชาสัมพันธ์ลดราคาค่าห้อง ให้ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแออัด และผู้ป่วยจะได้มีเตียงนอน  แต่ทางWard เสนอ ว่า เพื่อป้องกันการสับสนของเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย และ เพื่อป้องกันข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยว่าคนหนึ่งทำไมจ่าย เท่านี้ คนหนึ่งทำไมจ่ายมากกว่า จึงเสนอ หน.นำเรียน ท่านผอ.   ให้ลด 50% ป โดยไม่ให้กิ๊ฟเซ็ทสำหรับ 
· ผู้ป่วยที่เป็น อสม.ยังไม่ถึง10ปี ซึ่งเดิมได้จ่ายส่วนต่าง 400 บาท แต่จะลดให้เหลือ 200 บาท  
· ผู้ป่วยUC /ประกันสังคม ที่เป็น พี่น้องกับเจ้าหน้าที่ โดยมีบิดา หรือ มารดา ร่วมกันทางสายเลือด เดิมต้องจ่ายส่วนต่าง 800 บาท จะลดลง เหลือ 400 บาท 
· ส่วนผู้ป่วยสามัญUC อื่นๆ ขอให้เหมือนเดิม เพราะโดยปกติแล้วถ้าคนไข้ เตียงไม่มีแออัดจริงๆ ก็จะขอห้องพิเศษกันอยู่แล้ว 
แผนอัตรากำลัง
1. ขอเพิ่มอัตรากำลังพยาบาล ให้แต่ละ Ward ทั้ง 2 ตึก ให้ตึกละ 1 คน จากเดิมที่มี ณ ปัจจุบัน ถ้ามีอัตรากำลังพยาบาลเพิ่มมาก็จะ สามารถตามเวรเสริมได้  ภาระงานก็ลดลง และ หากมีการไปศึกษาต่อ ตามService planต่างๆก็จะสามารถไปได้ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นต้องมีคนมาสมัครก่อน ตามที่เราประกาศ หรือมีน้องใหม่มาก่อน
2. เรื่องอัตรากำลังอื่นๆ ขออัตรากำลังลูกจ้างเเทนคนเกษียณและลาออก ( พนักงานประจำตึกผู้ป่วยใน1 ลาออกได้2 เดือนกว่าแล้ว  ส่วนคนเกษียณ  คุณอุทัย พนักงานงานซักฟอก , คุณอาภรณ์พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้opd )
3. [bookmark: _GoBack] -อื่นๆ



